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贵州 省 农村 订单 定向 全 科 医 生 继 续 医 学 教育 现状 、 
问题 及 对 策 分 析 
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【 摘要 】 背景 ”完成 全 科 住院 医师 规范 化 培训 的 农村 订单 定向 医学 毕业 生 ( 简称 定向 全 科 医 生 ) 基层 履约 岗位 
胜任 情况 受到 广泛 关注 ， 加 强 继续 医学 教育 是 提升 定向 全 科 医 生 岗 位 胜任 力 的 重要 举措 。 目 的 ”了解 贵州 省 定向 全 科 
医生 继续 医学 教育 的 现状 、 问 题 及 需求 ， 为 完善 定向 全 科 医 生 继续 医学 教育 提供 依据 。 方 法 “于 2021 年 11 一 12 月 ， 
采用 目的 性 抽样 和 滚雪球 抽样 相 结合 的 方法 ， 选 取 贵 州 省 9 个 市 〈( 州 ) 39 家 乡镇 卫生 院 的 42 名 定向 全 科 医 生 为 研究 
对 象 进行 半 结 构 化 访谈 , 采用 程序 化 扎根 理论 的 研究 方法 对 访谈 结果 进行 编码 分 析 , 提取 归纳 其 继续 医学 教育 的 现状 、 
问题 及 需求 。 结果 ”经 过 三 级 编码 , 最 终 梳 理 出 定向 全 科 医 生 继 续 医 学 教育 相关 的 145 个 概念 、23 个 范畴 、5 个 主 范畴 ， 
形成 1 条 故事 线 : 定向 全 科 医 生 的 继续 医学 教育 受到 多 种 因素 的 影响 ,现实 状况 是 主要 阻碍 因素 ， 能 力 素质 是 外 在 驱 
动力 ， 政 策 制度 是 重要 保障 ， 自 身 需 求 是 内 在 动力 ， 完 善 培训 过 程 管 理 是 关键 环节 。 结 论 ”贵州 省 定向 全 科 医 生 自身 
培训 意愿 有 待 加 强 ， 继 续 医 学 教育 培训 质量 、 培 训 内 容 与 需求 切 结合 度 、 基 层 医 疗 机 构 重 视 程 度 有 待 提 高 ， 加 强 对 继 
续 医 学 教育 文 持 力度 和 信息 化 平台 建设 ， 完 善 适 合 定向 全 科 医 生 的 继续 教育 培训 内 容 及 培训 形式 ， 以 提高 继续 医学 教 
育 培 训 质 量 和 效果 。 
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[Abstract)] Background The competency in primary performance positions of rural order-oriented medical 
graduates of standardized general residency training program ( abbreviate for oriented general practitioners ) has attracted wide 
attention. Strengthening continuing medical education is an important measure to enhance the competency of oriented general 
practitioners. Objective To understand the current situation, problems and needs of continuing medical education for oriented 
general practitioners in Cuizhou Province，and to provide a basis for improving continuing medical education for oriented general 
practitioners. Methods From November to December 2021, 42 oriented general practitioners from 39 township hospitals in 
9 cities in Guizhou Province were selected as the research subjects for semi-structured interviews by the purposive sampling 
and snowball sampling methods. The interview results were coded and analyzed by the research method of procedural grounded 
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theory to extract and summarize the current situation, problems and needs of their continuing medical education. Results After 


three—level coding, 145 concepts, 23 categories and $5 domains related to the continuing medical education of oriented general 


practitioners were finally sorted out, and a story line was consequenty formed: the continuing medical education of oriented 


general practitioners is influenced by several factors, among which actual situation is the obstacle, competency requirement 


js the extrinsic driver, policy system is important guarantee, self-demand is the intrinsic motivation, and the improvement of 


the training process management is the key process. Conclusion The training intention of oriented general practitioners 


remains to be strengthened in Guizhou Province. The quality of continuing medical education, integration degree 


of training content and demand, and attention of primary care institutions need to be improved. The support for 


continuing medical education and the construction of information platform should be strengthened, and the content 


and form of continuing medical education suitable for oriented general practitioners should be improved ，in order to 


improve the quality and effect of training in continuing medical education. 
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care facilities; Grounded theory 


建立 和 完善 全 科 医 生 培 养 制度 及 体系 ， 培 养 合格 的 
全 科 医 生 队 伍 是 新 时 期 我 国医 药 卫生 体制 改革 的 重要 举 
措 。 继 续 医 学 教育 作为 医学 教育 体系 的 重要 组 成 部 分 ， 
是 卫生 技术 人 员 获 取 新 理论 、 新 知识 、 新 技术 和 新 方法 
的 重要 途径 ， 对 持续 提升 卫生 技术 人 员 服 务 能 力 和 助力 
其 职业 生涯 发 展 具有 重要 作用 " 。 近 年 来 ， 以 人 为 中 
心 的 全 科 医 疗 服 务 逐 渐 成 为 新 时 期 基层 医疗 保健 服务 发 
展 的 必然 趋势 ， 全 科 继 续 医 学 教育 的 发 展 受到 国家 层面 
及 各 地 方 政府 的 广泛 关注 。2018 年 ， 国 务 院 办 公 厅 印 
发 了 《关于 改革 完善 全 科 医 生 培 养 与 使 用 激励 机 制 的 意 
见 》( 国 办 发 【2018 ] 3 号 ) ,要 求 巩固 完善 全 科 继 续 
医学 教育 ， 制 定 全 科 医 学 继续 教育 指南 ， 大 力 发 展 远程 


Rural order oriented medical students; General practitioners; Continuing medical education; Primary 


访谈 对 象 纳入 标准 : (1) 顺利 完成 住院 医师 规范 化 培 
训 到 乡镇 卫生 院 履 约 服务 的 定向 全 科 医 生 ; (2) 心情 
平静 并 无 抵触 情绪 、 自 愿 接受 访谈 者 。 排 除 标 准 : (1 ) 
处 于 诊疗 、 会 议 等 工作 状态 不 能 完整 完成 访谈 者 ; (2) 
因 个 人 原因 不 愿 接受 访谈 者 ,在 选择 访谈 对 象 的 过 程 中 ， 
充分 考虑 到 定向 全 科 医 生 的 个 体 因素 和 所 在 乡镇 卫生 院 
差异 ， 不 断 对 选择 标准 进行 修正 ， 以 保证 收集 资料 满足 
言 息 饱和 的 原则 ,为 了 保证 理论 有 效 性 进行 饱和 度 检验 ， 
在 访谈 至 第 37 位 定向 全 科 医 生 时 ， 不 再 出 现 新 的 概念 
及 类 属 ， 继 续 追 加 至 42 人 仍 未 出 现 新 增 概念 及 类 属 ， 
则 视 为 研究 达到 理论 饱和 "| 。 

1.2 研究 方法 研究 小 组 通过 文献 研究 和 专家 讨论 拟 


继续 教育 ， 普 及 全 科 适 宜 技 术 ， 实 现 全 科 医 生 继续 医学 
教育 全 徐 盖 '"  。2020 年 ， 国 务 院 办 公 厅 印发 了 《关于 
加 快 医 学 教育 创新 发 展 的 指导 意见 》( 国 办 发 [2020 ] 
34 号 ) 指出 ， 到 2025 年 ， 医 学 教育 学 科 专 业 结 构 更 加 
优化 ， 管 理 体制 机 制 更 加 科学 高 效 ; 医科 与 多 学 科 深 度 
交叉 融合 、 高 水 平 的 医学 人 才 培 养 体系 基本 建立 ， 培 养 
质量 进一步 提升 ; 医学 人 才 使 用 激励 机 制 更 加 健全 。 
随 着 顺利 完成 全 科 住 院 医师 规范 化 培训 的 农村 订单 定向 
医学 生 到 基层 医疗 机 构 履 约 服务 ， 极 大 地 提升 了 基层 医 
疗 卫 生 服 务 能 力 ,但 目前 其 继续 医学 教育 现状 尚 不 清楚 。 
因此 ， 本 研究 旨 在 探讨 贵州 省 定向 全 科 医 生 继 续 医学 教 
育 现状 、 问 题 及 需求 ， 并 提出 相关 对 策 建 议 ， 为 完善 定 
向 全 科 医 生 继续 医学 教育 培养 体系 提供 依据 。 

1 对 象 与 方法 

1.1 研究 对 象 2021 年 11 一 12 月 ， 根 据 贵州 省 定向 全 
科 医 生 分 布 特点 ， 采 用 目的 性 抽样 和 滚雪球 抽样 相 结合 
的 方法 ， 深 入 贵州 省 9 个 市 ( 州 ) 的 39 家 乡镇 卫生 院 
与 42 名 定向 全 科 医 生 进 行 半 结构 化 访谈 ， 符 合 质 性 研 
究 样本 经 验 原 则 。 本 次 研究 向 受 访 者 承诺 对 访谈 内 容 严 
格 保密 ， 并 签署 知情 同意 书 。 


定 访谈 提纲 并 进行 预 调查 检验 完善 ， 访 谈 提纲 包括 : 
(1 ) 请 您 简要 介绍 单位 基本 情况 ?所 在 岗位 及 工作 开 
展 情况 ? (2 ) 目前 岗位 胜任 力 如 何 ? 能 否 满足 工作 需 
要 ? 存在 哪些 短 板 和 不 足 ? (3 ) 您 现 阶段 参加 继续 医 
学 教育 情况 如 何 ” 在 参加 继续 医学 教育 过 程 中 遇 到 过 哪 
些 问 题 ? (4) 您 认为 参加 继续 医学 教育 给 您 自身 及 工 
作 上 带 来 哪些 改变 ”当前 继续 医学 教育 存在 哪些 问题 和 
挑战 ? (5 ) 您 认为 当前 继续 医学 教育 质量 如 何 ? 在 培 
训 内 容 、 形 式 、 时 间 等 存在 哪些 不 足 ? (6 ) 结合 您 所 
在 岗位 实际 情况 ， 有 哪些 继续 医学 教育 需求 ”期望 得 到 
哪些 支持 和 改善 ? 本 次 实地 访谈 调查 者 为 两 名 经 过 实地 
访谈 知识 培训 的 在 校 研 究 生 ， 利 用 访谈 提纲 与 访谈 对 象 
在 其 工作 场所 进行 一 对 一 访谈 。 在 访谈 前 简要 介绍 身份 
和 课题 目的 ， 并 出 示 证 件 和 介绍 信 ， 打 消 受 访 者 疑虑 ， 
征 得 其 同意 的 前 提 下 进行 全 程 录音 。 在 访谈 过 程 中 ， 营 
造 轻松 愉悦 谈话 氛围 ， 建 立 良 好 的 信任 和 互动 关系 ,在 
必要 时 追加 深层 次 问题 ， 并 根据 实际 情况 适当 延长 访谈 
时 间 , 以 保证 收集 资料 的 可 靠 性 和 完整 性 。 访谈 结束 后 ， 
及 时 将 录音 文件 整理 为 文字 材料 ， 由 两 名 访谈 调查 者 进 
行 交 叉 核 验 ， 规 避 人 为 因素 导致 的 信息 错漏 、 失 真 。 整 
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个 访谈 过 程 遵 循 伦理 规范 和 自愿 原则 ， 在 访谈 后 请 受 访 
者 填写 基本 信息 情况 表 ， 访谈 时 间 为 20~30 min。 

1.3 ”资料 分 析 方 法 采用 Excel 办 公 软 件 将 收集 到 的 个 
人 信息 进行 基本 数据 分 析 ， 并 将 访谈 录音 资料 转化 成 
Word 文档 导入 Nvivo12.0 质 性 分 析 软 件 进 行 管理 分 析 。 
遵循 斯 特 劳 斯 和 科 宾 创立 的 程序 化 扎根 理论 研究 方法 ， 
经 开放 式 编码 、 主 轴 编 码 和 选择 性 编码 3 个 步骤 对 转化 
后 的 42 份 访谈 资料 进行 阅读 、 归 纳 、 提 炼 和 编码 ， 并 
构建 理论 相关 概念 和 范畴 。 开 放 式 编码 是 将 所 有 相似 属 
性 的 资料 概念 化 、 范 畴 化 的 过 程 “” 。 主 轴 编 码 指 通过 
对 开放 式 编码 过 程 中 得 到 的 范畴 进行 关联 建立 ， 深 入 梳 
理 范畴 之 间 的 内 在 逻辑 关系 “| 。 选 择 性 编码 指 在 已 经 
发 现 的 范畴 中 挖掘 出 一 个 总 的 核心 范畴 ， 将 分 析 结 果 逐 
渐 集 中 到 与 之 相关 的 范畴 上 ， 并 分 析 核 心 范畴 与 主 范畴 
及 其 他 范畴 的 联系 后 再 形成 “故事 线 ”， 最 终 构建 成 实 
质 理论 脉络 的 过 程 “] 。 为 确保 本 研究 的 可 靠 性 ， 编 码 
过 程 由 两 人 同时 进行 ， 最 后 进行 对 比 、 讨 论 ， 对 存在 异 
议 的 编码 经 研究 小 组 讨论 后 决定 最 终结 果 。 在 整个 编码 
过 程 中 持续 比较 、 反 思 ， 并 对 编码 结果 和 届 辑 框架 进行 
不 断 修正 “| 。 

2 结果 

2.1 人 口 学 特征 42 例 定向 全 科 医 生平 均 年 龄 
(29.6+2.4) 岁 ; 男 26 例 (61.9%), 女 16 例 (38.1% ) ; 
中 级 职称 31 例 (73.8%)， 初 级 职称 10 例 ( 占 
23.8% ) ,无 职称 1 例 ( 占 2.4%) ; 在 乡镇 卫生 院 中 承 
担 部 分 管理 职责 者 20 例 (47.6% ) ， 受 聘 为 院 长 或 副 院 
长 职务 者 5 例 (11.9% ) 。 
2.2 开放 式 编 码 ” 本 研究 两 位 研究 者 通过 Nvivo12.0 对 
访谈 资料 进行 反复 阅读 单独 编码 ， 分 别提 取出 与 定向 全 
科 医 生 继 续 医学 教育 主题 相关 初始 概念 536 和 498 条 ， 
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相同 初始 概念 471 条 ， 根 据 信 和 度 计算 公式 R=M/N,，R 为 
信和 度 ，M 为 一 致 编码 数目 ，N 为 编码 均 数 ， 得 到 编码 信 
度 值 约 为 0.91， 处 于 较 好 水 平 (R = 0.90 ) “1 。 经 过 
比较 分 析 ， 最 终 确定 526 条 初始 概念 ， 由 于 初始 概念 数 
量 较 多 日 交叉 重合 ， 并 对 其 继续 提炼 和 归 类 ， 形 成 145 
条 概念 ， 再 对 各 概念 进一步 归 类 得 到 23 个 范畴 ， 用 a+ 
表示 ( 表 1、 表 2) 。 
2.3 主轴 编码 ”本 研究 基于 程序 化 扎根 理论 典范 模型 
(条 件 一 现象 一 行动 /互动 策略 一 结果 ) 对 开放 式 编码 
中 得 到 的 23 个 范畴 进行 归 类 整合 ， 分 析 各 范畴 之 间 的 
逻辑 关系 与 内 在 联系 ， 构 建 订 单 定向 全 科 医 后 继续 医学 
教育 现状 关系 模型 ( 图 1 ) 。 并 通过 典范 模型 进一步 抽 
象 出 5 个 主 范畴 ， 用 A+ 表示 ， 分 别 是 现实 状况 、 政 策 
制度 、 培 训 过 程 管理 、 自 身 需 求 、 能 力 素质 ( 表 3) 。 
2.4 选择 性 编码 ”本 研究 通过 进一步 回顾 分 析 全 部 概 
念 、 范 畴 及 其 关联 ， 最 终 确 定 核心 范畴 为 “定向 全 科 医 
生 继 续 医 学 教育 发 展 需求 ”， 形 成 以 下 故事 线 : 定向 全 
科 医 生 继续 医学 教育 受到 多 种 因素 的 影响 ， 现 实 状况 是 
主要 阻碍 因素 ， 能 力 素 质 是 外 在 驱动 力 ， 政 策 制 度 是 重 
要 保障 ， 自 身 需 求 是 内 在 动力 ， 完 善 培训 过 程 管理 是 关 
键 环节 。 依 据 故 事 线 ， 形 成 定向 全 科 医 生 继 续 医 学 教育 
发 展 需求 理论 模型 ( 图 2 ) ， 并 根据 模型 将 所 有 的 概念 
和 范畴 抽象 为 4 条 脉络 ， 即 继续 医学 教育 现状 脉络 、 能 
力 素质 及 自身 需求 脉络 、 继 续 医 学 教育 培训 过 程 管理 脉 
络 和 政策 制度 脉络 。 
3 讨论 

继续 医学 教育 作为 医学 教育 体系 的 重要 组 成 部 分 ， 
是 医疗 卫生 人 员 执 业 后 获取 新 理论 、 新 知识 、 新 技术 和 
新 方法 的 重要 途径 ， 也 是 临床 医师 接受 知识 更 新 和 提高 
诊疗 能 力 的 重要 举措 。 定 向 全 科 医 生 继续 医学 教育 既 有 


表 1 开放 式 编码 形成 概念 示例 


Table1 Examples of the development of concepts using open coding 


原始 语句 


1 ”对 没有 学 分 的 培训 积极 性 不 高 


线 上 远程 教育 有 学 分 的 我 们 必须 要 参加 ， 但 是 像 一 些 没有 学 分 的 ， 我 们 就 没有 参加 


2 ， 县 级 医院 开展 的 培训 适用 于 基层 ”我 觉 
3 学 习 相关 辅助 科室 技能 


针对 继续 教育 ， 
心电图 使 用 操作 ， 


继续 教育 的 话 ， 我 们 还 是 希望 政府 能 够 出 一 些 政 策 ， 让 我们 定期 的 去 外 耳 


得 去 县 级 医院 参加 培训 学 习 就 可 以 了 ， 因 为 病 种 类 别 、 诊 疗 模式 、 用 药方 式 等 跟 我 们 基层 差不多 
我 感觉 一 些 辅助 科室 技术 能 力 得 培养 一 下 ， 


比如 像 B 超 、 
还 有 像 影像 和 生化 结果 诊断 能 力 这 些 我 觉得 也 要 加 强 一 下 


者 训 学 习 ， 提 高 服务 能 力 


4 希望 定期 组 织 培训 

其 己 立 | 
5 培训 流 于 形式 0 
6 培训 人 员 安排 不 合理 


分 培训 都 是 按 上 级 卫生 行政 部 门 要 求 进行 学 习 
主要 是 为 了 完成 任务 ， 相 关 培 训 并 没有 认真 并 规范 的 ; 
医院 领导 认为 我 们 服务 期 满 后 并 不 会 继续 留 在 本 院 工作 ， 对 安排 我 们 定 


7 所 学 新 技术 得 不 到 应 


Se 


F 展 起 来 
名 生出 去 进修 学 习 并 不 怎么 愿意 


前 不 久 去 上 级 医院 学 习 肺 功能 检测 技术 ， 但 回来 之 后 没有 很 好 的 开展 起 来 ， 


一 是 因 


为 设备 不 健全 ， 二 是 患者 对 乡镇 卫生 院 不 信任 


8 培训 在 基层 不 适用 


来 到 基层 工作 后 ， 感 觉 在 规 培 基地 参加 培训 学 习 的 内 容 学 与 


9 缺少 巩固 学 习 机 会 
注 : 表 中 仅 列 出 部 分 对 应 概念 及 原始 语句 。 


基层 诊疗 开展 需求 存在 差异 ， 很 多 技术 在 乡镇 根本 就 用 不 上 
我 们 医院 医务 人 员 比 较 少 ， 
跟 人 交流 学 习 一 下 都 比较 难 ， 导 致 学 到 的 知识 难以 得 到 巩 


学 历 也 不 高 ， 有 个 什么 疑难 杂 


到 剖 
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表 2 开放 式 编码 形成 的 范畴 及 概念 (n=526 ) 


Table2 Categories and concepts formed by open coding 


编号 范畴 概念 频次 [n(%)] 
al ”诊疗 能 力 不 足 全 科 临 床 思维 不 足 ， 沟 通 接 诊 技巧 不 足 ， 业 务 查 房 能 力 欠 缺 ， 标 准 化 操作 难 实现 ， 48 (9.1) 
儿科 、 妇 科 诊 疗 能 力 不 足 ， 急 诊 急救 处 理 困 难 ， 疾 病 诊断 、 转 诊 能 力 不 足 
a2 工学 矛盾 人 员 不 足 导致 外 出 培训 困难 ， 没 时 间 参 加 培训 ， 工 作 繁忙 、 空 闲 时 间 少 ， 医 疗 任务 重 、 培 训 参 与 度 低 ”36 (6.8) 
a3 ”岗位 要 求 不 断 提 高 基层 对 高 质量 医疗 服务 需求 提高 ， 公 共 卫 生 服 务 内 容 增多 ， 管理 能 力 需求 ， 全 科 涉 及 知识 面 广 ， 所 在 34 (6.5 ) 
岗位 对 专科 水 平 要 求 高 ， 医 疗 技 术 更 新 快 ， 基 层 医 疗 行 业 风 险 高 ， 使 用 设备 仪器 ， 回 访 、 出 诊治 疗 
a4 ”继续 教育 待 加 强 培训 经 验 不 足 ， 培 训 流 于 形式 ， 培 训 效果 不 明显 ， 加 强 继续 教育 认识 ， 30 (5.7) 
加 大 经 费 支 持 ， 线 上 学 分 学 习 容 易 形 式 化 ， 继 续 医 学 教育 质量 不 高 
a5 ”丰富 培训 内 容 加 强 慢 性 病 知识 培训 ， 加 强 急 诊 、 急 救 处 理 培训 ， 巩 固 常 见 病 、 多 发 病 诊 疗 知识 ， 29 (5.5) 
危急 重症 识别 和 转 诊 培训 ， 学 习 相关 辅助 科室 技能 ， 开展 管理 能 力 培训 ， 
增加 中 医 相 关 培 训 ， 加 强 如 外 伤 、 中 毒 等 现场 应 急 处 理 
a6 培训 与 需求 操作 技能 培训 很 难 实践 ， 培 训 在 基层 不 适用 ， 缺 乏 培训 应 用 的 硬件 设备 ， 需 要 相应 专业 27 (5.1) 
存在 脱节 技术 人 员 协 调 ， 使 用 的 药品 有 差异 ， 所 学 新 技术 得 不 到 应 用 ， 培 训 项 目 有 地 区 差异 ， 教 学 不 实用 
a7 ”个 人 参加 继续 不 愿 参加 短期 培训 ， 对 没有 学 分 的 培训 积极 性 不 高 ， 线 上 培训 积极 性 不 高 ， 27 (5.1) 
教育 意愿 不 强 为 了 完成 任务 性 培训 ， 认 为 培训 后 用 不 上 ， 没 有 继续 学 习 和 欲望 
a8 ”技术 水 平成 长 困难 缺少 带 教 老师 指导 工作 ， 个 人 技术 得 不 到 监督 、 规 范 ， 医 生 在 基层 专业 技术 成 长 慢 ， 学 习 精 力 不 足 ， 25 (4.8) 
工作 环境 缺乏 竞争 力 ， 缺 乏 学 习 主 动 性 
a9 ”继续 教育 重视 不 足 领导 不 重视 ， 用 人 单位 不 重视 ， 全 科 继 续 教 育 管 理 不 完善 ， 对 继续 教育 认识 不 够 25 (4.8) 
al0 提升 医疗 服务 质量 有 益 于 自身 职业 发 展 ， 规 范 自身 诊疗 技术 ， 降 低 患 者 的 转 诊 率 ， 24 (4.6) 
提升 工作 效率 ， 提升 卫生 院 的 技术 水 平 ， 通过 继续 教育 督促 自身 学 
all 基层 培训 机 会 偏 少 者 训 人 员 安排 不 合理 ， 上 级 医院 下 基层 培训 次 数 少 ， 23 (4.4) 
院内 培训 较 少 ， 进 修学 习 机 会 少 ， 担 心 定向 全 科 医 生 培训 后 留 不 住 
al2 ”加 强 组 织 支持 希望 组 织 定 期 培训 ,组织 加 强 继续 教育 学 习 ， 加 强 全 科 医 生 的 继续 教育 管理 ， 加 强 培训 规范 化 ， 23 (4.4) 
加 强 监管 ， 严谨 继续 教育 计划 和 管理 ， 协 同 各 部 门 开 展 新 技术 培训 ， 
普 加 全 科 专 业 老 师 培训 ， 加 强 培训 设施 设备 建设 
al3 ”职业 认 知 不 足 想 向 专科 方向 发 展 ， 从 事 全 科 服 务 信 念 不 足 ， 职 业 不 自信 ， 基 层 工作 满意 度 低 ， 23 (4.4) 
觉 成 为 基层 全 科 医 生 不 值得 ， 期 望 重新 择业 或 考研 深造 ， 期 望 提 高 专科 能 力 、 向 综合 医院 发 展 
al4 公共 卫生 突 发 公共 卫生 事件 报告 和 处 理 ， 疫 情 及 传染 病 防 控 管 理 ， 重 大 自然 灾害 处 理 救治 ， 22 (4.2) 
服务 能 力 不 足 村 te ee 预防 保健 能 力 欠 缺 
al5 ”开展 持续 性 指导 建立 长 效 学 习 指导 平台 ， 加 强 学 习 沟 通联 系 ， 专 家 、 老 师 持 续 指 导 ， 21 (4.0) 
ee 持续 支持 ， 寺 续 指导 
al6 结合 需求 开展 培训 带 着 问题 参加 培训 提升 效果 更 好 ， 适 合 基层 开展 的 技术 ， 18 (3.4) 
培训 内 容 内 在 乡镇 医院 开展 ,结合 个 人 偏好 和 学 a 考虑 地 区 病 种 类 别 差异 
al7 ”多 种 培训 形式 利用 信息 化 建立 远程 学 习 平台 ,定期 在 区 、 县 开展 短期 培训 ， 去 上 级 医院 进修 学 习 ， 17 (3.2) 
邀请 专家 线 上 或 线 下 开展 培训 ， 卫 生 院 之 间 交 流 学 习 ， 疑 难 病例 讨论 会 ， 自 学 网 上 课程 
al8 ” 继 教 培训 现状 学 分 制 远程 教育 ， 远 程 视频 培训 ， 健 康 扶贫 讲座 ， 基 本 能 完成 学 分 获取 ， 15 (2.9) 
对 口 帮 扶 培训 ， 专 家 下 乡 坐 诊 ， 帮 扶 医院 专家 下 沉 指 导 、 教 学 查 房 ， 短 期 集中 培训 
al9 ”政策 制度 不 完善 加 强 配 套 政策 建设 ,全 科 继 续 教育 制度 不 完善 ， 加 大 政策 宣传 引导 ， 14 (2.7) 
完善 激励 考核 机 制 ， 加 大 经 费 投 入 ， 强 化 约束 机 制 ， 完 善 培训 、 进 修学 习 制 度 
A20 ”提升 县 级 医院 ”县 医院 病 种 、 病 例 较 全 面 ， 县 级 医院 开展 的 培训 适用 于 基层 ， 强 化 医 共 体内 部 强化 交流 学 习 ， 加 强 县 ”13 (2.5) 
培训 能 力 级 医院 全 科 医 学 科 建 设 ， 县 级 医院 全 科 带 教 水 平 需 加 强 ， 县 级 医院 培训 使 用 设备 、 药 品 要 更 接近 基层 
a21 ”知识 基础 不 牢固 学 习 阶 段 未 充分 掌握 各 学 科 知 识 ， 执 业 医 师资 格 考 试 期 间 部 分 科室 轮转 时 间 不 足 ， 12 (2.3) 
住院 医师 规范 化 培训 期 间 实践 操作 机 会 较 少 ， 社 区 实践 经 验 不 足 
a22 师资 队伍 建设 不 足 师资 准 入 标准 不 清晰 ， 教 学 能 力 不 足 ， 师 资 管理 制度 有 待 完善 ， 师 资 考评 机 制 不 完善 ， 师 资 来 源 复杂 11 (2.1) 
a23 ”多 种 培训 来 源 ne wii 帮 扶 医院 提供 的 进修 机 会 ， 上 级 医院 开展 培训 ， (1.7) 
卫生 健康 部 门 组 织 的 培训 ， 医 共 体 内 培训 、 交 流 ， 医 学 院 校 开 展 的 培训 
注 : 由 于 数值 修 约 ， 构 成 比 之 和 非 100.0%。 


临床 医师 的 普通 特点 ， 又 有 其 自身 特征 ， 本 研究 通过 对 
贵州 省 完 成 住院 医师 规范 化 培训 并 已 么 到 乡镇 卫生 院 的 
履约 服务 的 定向 全 科 医 生 进 行 深度 访谈 ， 通 过 严格 、 规 


3.1 继续 医学 教育 现状 脉络 ”当前 贵州 省 定向 全 科 医 
生 继 续 医学 教育 主要 按照 临床 专科 医生 继续 医学 教育 试 
行 办 法 , 进行 学 分 制 线 上 学 习 , 也 有 参加 卫生 行政 部 门 、 


范 的 程序 化 扎根 理论 方法 ， 从 访谈 资料 中 不 断 提取 、 归 
纳 定 向 全 科 医 生 继续 医学 教育 相关 概念 及 范畴 ， 最 终 形 
成 了 定向 全 科 医 生 继 续 医 学 教育 的 4 条 脉络 。 


医学 院 校 、 帮 扶 医院 等 组 织 开展 的 视频 学 习 或 实践 培训 


等 。 大 部 分 定向 全 科 医 生 表示 都 能 按照 要 求 完成 年 度 线 
上 学 分 学 习 ， 在 发 展 较 好 的 乡镇 卫生 院 参 加 相关 培训 学 
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[学 矛盾 基层 培训 机 会 偏 少 继续 教育 待 加 强 继续 教育 培训 现 ; 
RE 放 关 | 培训 人 人 员 安排 不 合理 人 培训 经 验 不 中 4 学 分 制 远程 教育 
多 没 时 间 参 加 培训 -级 医院 下 基层 培训 次 数 少 4 培训 流 于 形式 久远 程 视频 培 1 
4 工作 繁 信 、 空 闲 时 间 少 训 较 少 培训 效果 不 明显 0 
$7 ha SL 
担心 定向 全 科 医 生 培 训 后 留 不 住 Ss 
人 参加 继续 教育 意愿 不 强 4 继续 医学 教育 质量 不 高 
4 不用 职业 认 知 不 足 公共 卫生 服务 能 力 不 足 # 扶 医院 专家 下 沉 指 导 、 
对 没有 学 分 的 培训 积极 性 不 高 ” 胸 想 加 中 男 问 反 展 4 突 发 公共 卫生 事件 报告 和 处 理 i 
令 线 上 培训 积极 性 不 高 令 从 事 全 科 服 务 信念 不 足 令 疫 情 及 传染 病 防 控 管理 计 i 所 需求 存在 及 种 
多 为 了 完成 任务 性 培训 令 职 业 不 自信 重大 自然 灾害 处 理 救治 RIE 者 训 很 难 实践 
% 认 为 培训 后 用 不 上 4 基层 工作 满意 度 低 和 珠 吕 者 健康 管理 能 力 不 足 训 在 基层 不 适用 
多 没有 继续 学 习 欲 望 多 感觉 成 为 基层 全 科 医 生 不 值得 I 防 保健 能 力 欠缺 者 训 应 用 的 硬件 设备 
呈 | 鲍 到 到 育 重 视 不 下 4 期 户 重 新 择业 或 考研 深 寺 术 水 平成 长 末 难 
条 | 领导 不 重视 4 期 望 提高 专科 能 力 向 综合 医院 发 快 少 带 教 老师 指导 工作 
牛 |4 人 单位 不 重视 知识 基础 不 牢固 4 个 人 技术 得 个 到 监督 、 规 范 
4 全 和 内线 教育 管理 不 完善 。 | 9 字 陪 阶段 坟 充 分 和气 各 学 科 知 识 ee 
ee 多 执业 医师 资格 考试 期 间 - 习 精 力 不 足 
争 对 继续 教育 认识 不 够 pe a 缺乏 疯 争 力 a 
政策 制度 不 完善 部 分 室 轮转 时 间 不 足 i 从 之 兄 > > NT 绅 高 
es 久 住 院 医师 规范 化 培训 期 间 : 习 主 动 性 基层 对 高 质量 医疗 服务 需求 增加 
J 实践 操作 机 会 较 少 诊疗 能 力 不 足 
a 育 制度 不 完善 多 社区 实践 经 验 不 足 % 全 科 临 床 思维 不 峡 
多 加 大 政策 宣传 引导 多 缺少 巩固 学 习 机 会 i 
es 供 少 区 国学 习 机 会 人 沟通 接 诊 技巧 不 足 
的 师资 队伍 建设 不 足 4 业务 查 房 能 力 欠缺 
多 加 大 经 费 投 入 令 师 资 准 入 标准 不 清晰 ee， 
多 完善 培训 、 进 修学 习 制 度 师资 管理 制度 有 符 完 善 多 把 诊 2 全 用 设备 仪器 
师资 考评 机 制 不 完善 4 疾病 诊断 、 转 诊 能 力 不 走 访 、 出 诊治 疗 
师资 来 源 复杂 
行动 /互动 策略 
加 强 组 织 支持 提升 县 级 医院 培训 能 力 结合 需求 开展 培训 开展 持续 性 指导 
人 希望 组 织 定期 培训 县 医院 病 种 、 病 例 较 全 面 多 带 着 问题 参加 培训 效果 更 好 4 建立 长 效 学 习 指导 平台 
4 组 织 加 强 继续 教育 学 习 县 级 医院 开展 培训 适用 于 基层 % 适 合 基层 开展 的 技术 加 强 学 习 沟通 联系 
人 希望 管理 全 科 医 生 继续 教育 管理 4 强化 医 共 休 内 部 交流 学 习 培训 内 容 能 在 乡镇 医院 开展 4 专家 、 老 师 持续 指导 
多 加 强 培训 规范 化 名 加 强 县 级 医院 全 科 医 学 科 建 设 结合 个 人 偏好 和 学 习 能 力 差异 期望 政 府 持续 支持 
多加 强 监管 县 级 医院 全 科 带 教 水 平 需 加 强 多 考虑 地 区 病 种 类 别 差异 期望 上 级 医院 持 绪 指 导 
% 严 并 继续 教育 计划 和 管理 4 县 级 医院 增 训 使 用 设备 、 药 品 要 更 接近 基层 
人 协同 各 部 门 开展 新 技术 培训 
人 增加 全 科 专 业 老师 开展 培训 
银 加 强 培训 设施 设备 建设 


时 间 延 迟 


结果 

提升 医疗 服务 质量 丰富 培训 内 容 多 种 培训 来 源 结 多 种 培训 形式 
令 有 益 于 自身 职业 发 展 多加 强 慢性 病 知 识 培训 4 全 科 医 学 继续 医学 教育 平台 令 利 用 信息 化 建立 远程 学 习 平台 
多 规范 自身 诊疗 技术 信 加 强 急诊 、 急 救 处 理 培训 多 帮 扶 医院 提供 的 进修 机 会 令 定期 在 区 、 县 开展 短期 培训 
多 降低 病人 的 转 诊 率 人 巩固 常见 病 、 多 发 病 诊疗 知识 令 上 级 医院 开展 培训 多 去 上 级 医院 进修 学 习 
人 提高 工作 效率 信人 危急 重症 识别 和 转 诊 培训 多 卫生 健康 部 门 组 织 的 培训 人 邀请 专家 线 上 或 线 下 开展 培训 
多 提升 卫生 院 的 技术 水 平 多 学 习 相 关 辅 助 科室 技能 多 医 共 体 内 的 培训 、 交 流 信 卫 生 院 之 间 交 流 学 习 
4 通过 继续 教育 督促 自身 学 习 多 开展 管理 能 力 培训 多 医学 院 校 开展 的 培训 多 疑难 病例 讨论 会 

多 增 加 中 医 相关 培训 信 日 学 网 上 课程 

多加 强 如 创伤 、 中 毒 等 现场 应 急 处 理 

图 1 定向 全 科 医 生 继 续 医学 教育 现状 关系 模型 


Figurel1 Relationship model of the current situation of continuing medical education for oriented general practitioners 


习 次 数 也 较 多 ,但 其 继续 医学 教育 仍 面临 各 种 普遍 存在 。 学 习 。 (2) 培训 内 容 针 对 性 不 强 ， 与 定向 全 科 医 生 实 
的 问题 。 主 要 有 : (1 ) 乡镇 卫生 院 医 疗 卫生 人 员 不 足 、 际 工作 需求 存在 脱节 , 参加 培训 后 基层 实用 性 较 差 。( 3 ) 
工作 任务 繁重 ,定向 全 科 医 生 往 往 里 兼 数 职 ，“ 工 学 矛 。” 基层 日 常 工 作 接 触 的 病 种 主要 是 一 些 常 见 病 、 慢 性 病 ， 

盾 ” 突 出 ,很 难 有 时 间 和 精力 外 出 参加 培训 或 长 期 进修 。” 定向 全 科 医 生 自 认 为 能 胜任 日 常 工作 ， 对 参加 继续 医学 
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表 3 主 范 畴 的 提炼 (n=145 ) 


Table 3 Refinement of main categories 


编号 ” 主 范 畴 范 晓 频次 [n (%) ] 
a2 工学 音 训 与 需求 存在 脱节 、a7 个 人 参加 继 教 意愿 不 

A2 ”政策 制度 ” a4 继续 教育 待 加 强 、a9 继 教 重视 不 足 、al2 加 强 组 织 支 持 、al9 政策 制度 不 完善 、a22 师资 队伍 建设 不 足 ”32 (22.1) 

A3 ”培训 过 程 管理 a5 丰富 培训 内 容 、al7 多 种 培训 形式 、a23 多 种 培训 来 源 、a20 提升 县 级 医院 培训 能 27 (18.6 ) 

A4 自身 需求 a3 岗位 要 求 不 断 提高 、al0 提升 医疗 服务 质量 、al5 开展 持续 性 指导 、al6 结合 需求 开展 培训 25 (17.2 ) 

A5 ”能 力 素质 al 诊疗 能 力 不 足 、al3 职业 认 知 不 足 、al4 公共 卫生 服务 能 力 不 足 、a21 基础 知识 不 牢固 24 ( 16.6 ) 


诊疗 能 力 不 足 
职业 认 知 不 足 


公共 卫生 服务 能 力 不 足 


基础 知识 不 牢固 
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医学 教育 发 展 需 求 理 论 模 型 


Figure 2 Theoretical model of development need of continuing medical education for oriented general practitioners 


教育 培训 意愿 不 强 。(4 ) 乡 镇 卫生 院 工 作 学 习 和 氛围 不 佳 、 
竞争 较 小 , 又 缺少 带 教 老师 指导 , 个 人 技术 得 不 到 监督 、 
规范 ， 导 致 定向 全 科 医 生 专业 技术 水 平 提升 难度 较 大 。 
(5 ) 基层 医疗 机 构 对 其 员工 能 力 素质 提升 较 不 重视 ， 
且 对 定向 全 科 医 生 服 务 期 满 后 继续 留 在 基层 服务 存 有 疑 
虑 ， 使 得 其 在 基层 接受 相关 培训 学 习 机 会 较 少 。 (6) 
部 分 定向 全 科 医 生存 在 职业 认 知 不 足 ， 对 基层 医疗 卫生 


参加 培训 学 习 的 主动 性 不 强 。 因 此 ， 卫 生 行政 部 门 及 基 
层 医疗 机 构 应 强化 思想 认识 ， 进 一 步 加 强 定向 全 科 医 生 
继续 医学 教育 ， 加 大 其 继续 医学 教育 软 、 硬 件 支 持 ， 灵 
活 运用 创新 适宜 定向 全 科 医 生 继续 医学 教育 方式 ， 依 托 
于 信息 化 加 快 全 科 医 学 教育 平台 建设 提高 其 继续 医学 教 
育 便捷 性 和 可 及 性 ， 解 决 “ 工 学 矛盾 ”问题 ; 并 通过 上 
级 医院 建立 导师 组 帮助 其 提高 临床 诊疗 能 力 ， 促 进 其 职 


服务 、 全 科 医 疗 的 前 景 认 识 不 清晰 ， 导 致 其 对 能 力 素质 
提升 欲望 不 强烈 。 

虽然 大 部 分 定向 全 科 医 生 都 能 认识 到 继续 医学 教育 
对 其 工作 能 力 提 升 的 重要 性 ， 并 有 主动 参与 继续 医学 教 
育 培训 的 意识 和 需求 ,但 由 于 上 述 各 种 因素 影响 使 得 定 


业 生涯 发 展 。 同 时 ， 也 应 强化 定向 全 科 医 生 终 身 学 习 教 
育 观 念 ， 激 发 其 参加 继续 医学 教育 内 生动 力 。 

3.2 ”能力 素质 及 自身 需求 脉络 ” 随 着 定向 全 科 医 生 进 
入 乡镇 卫生 院 工 作 ， 有 效 的 提升 农村 基层 全 科 医 生 数 量 
和 质量 ,但 访谈 中 发 现 定 向 全 科 医 生 能 力 素养 与 居民 对 


向 全 科 医 生 对 当前 继续 医学 教育 现状 的 满意 度 并 不 高 ， 


医疗 卫生 服务 需求 和 基层 工作 开展 需要 仍 存 在 一 定 差 
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距 ， 如 诊疗 能 力 不 足 、 公 共 卫 生 服 务 能 力 人 欠缺 、 基 础 知 
识 不 牢固 等 情况 ， 成 为 了 影响 其 在 基层 诊疗 业务 开展 的 
阻碍 因素 。 有 研究 发 现 ， 部 分 定向 全 科 医 生 由 于 本 科 阶 
段 就 签订 就 业 协 议 ， 在 校 期 间 学 习 动 力 不 足 ， 又 由 于 学 
校对 公共 卫生 服务 培养 、 社 区 基地 实习 等 方面 不 重视 ， 
导致 公共 卫生 服务 及 临床 实践 能 力 欠 缺 、 专 业 知识 不 牢 
固 '” ; 而 住院 医师 规范 化 培训 有 效 提高 定向 全 科 医 生 
的 诊疗 规范 ， 但 存在 基层 相关 病 种 较 多 的 科室 轮转 时 间 
不 足 及 社区 基地 轮转 培训 效果 从 佳 等 问题 ， 导 致 定向 全 
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为 全 面 ， 和 基层 实际 诊疗 情况 差异 不 大 ， 去 县 级 医院 进 
行 短期 进修 跟班 学 习 能 较 好 提高 其 服务 能 

定向 全 科 医 生 参 加 继续 医学 教育 的 目的 性 很 强 ， 就 
是 希望 能 及 时 补充 欠缺 的 知识 和 技能 ， 从 而 更 好 地 为 基 
层 居民 提高 廉价 优质 的 医疗 卫生 服务 。 因 此 ， 作 为 继续 
医学 教育 提供 方 ， 应 对 定向 全 科 医 生 继续 医学 教育 需求 
进行 评估 ， 结 合 基层 需求 提供 更 加 丰富 、 实 用 、 针 对 性 
强 的 培训 项 目 ， 保 证 其 继续 医学 教育 的 全 面 性 和 可 选择 
性 。 如 建立 全 科 继 续 医 学 教育 平台 ， 制 定 科 学 合理 的 培 


科 医 生 基层 适应 能 力 较 差 ， 常 见 病 、 多 发 病 等 诊疗 能 
不 足 :: 。 大 部 分 定向 全 科 医 生 表 示 ， 乡 镇 卫生 院 医 疗 
卫生 服务 水 平 仍 不 能 满足 当地 居民 需求 ， 面 对 诊断 困难 
或 危重 病人 诊疗 时 ， 往 往 为 了 避免 医疗 风险 选择 让 患 
向 上 级 医院 转 诊 ， 这 无 疑 影响 当地 居民 对 其 诊疗 水 平 的 
信任 度 ; 而 此 次 新 冠 肺炎 疫情 也 让 定向 全 科 医 生 认识 到 
在 疫情 防 控 、 处理、 报告 等 公共 卫生 服务 能 力 存 在 不 足 。 
当前 ,我国 卫生 健康 事业 面临 人 口 老龄 化 、 城 镇 化 
和 慢性 病 高 发 等 诸多 挑战 ， 落 实 分 级 诊疗 制度 、 推 进 家 
庭 医生 签约 服务 是 保障 和 维护 群众 健康 的 重要 途径 ， 是 
方便 群众 看 病 就 医 的 重要 举措 ， 这 就 对 定向 全 科 医 生 能 
力 需 求 提 出 更 高 的 要 求 。 因 此 ， 作 为 院 校 教育 和 毕业 后 
医学 教育 的 重要 的 补充 ， 定 向 全 科 医 生 继续 医学 教育 应 
根据 当地 居民 疾病 谱 开 展 相 关 有 针对 性 的 培训 ， 特 别 是 
在 常见 病 、 多 发 病 的 诊断 和 治疗 ; 也 包括 慢性 病 健 康 管 
理 、 心 理 健康 教育 管理 、 医 患 沟通 等 方面 的 知识 ; 和 对 
合理 用 药 、 急 诊 急 救 、 上 门 医疗 服务 以 及 辅助 检查 的 诊 
断 等 培训 。 及 时 补充 并 不 断 提 高 医学 毕业 生 综 合 能 力 素 
质 ， 尽 可 能 地 使 定向 全 科 医 生 能 力 素质 与 其 岗位 需求 形 
成 同 质 化 的 标准 , 以 此 提高 居民 对 乡镇 卫生 院 的 信任 度 ， 
更 好 地 维护 和 增进 人 民 健 康 ， 形 成 通过 能 力 提 升 留 住 病 
人 、 留 住 病人 促进 基层 发 展 的 良好 格局 。 
3.3 ”继续 医学 教育 培训 过 程 管理 脉络 ”加强 定向 全 科 
医生 继续 医学 教育 的 过 程 管理 是 培训 效果 的 关键 因素 。 
继续 医学 教育 在 开展 过 程 中 ， 存 在 着 组 织 形式 单一 、 实 


训 计划 、 规 划 培 训 内 容 、 完 善 课程 学 习 考 核 管 理 ， 并 将 
各 级 医学 会 举办 的 学 术 会 议 、 网 络 视频 教学 、 理 论 讲座 
等 实时 更 新 到 平台 内 , 免费 供 基层 全 科 医 生 学 习 。 同 时 ， 
加 强 县 级 医院 全 科 医 学 科 的 建设 ， 充 分 利用 医 共 体 这 一 
载体 ， 整 合 区 域内 专家 资源 ， 合 理 安排 定向 全 科 医 生 到 
县 级 医院 跟班 学 习 ， 以 提升 其 理论 知识 水 平和 实践 操作 
能 力 ; 并 对 有 管理 潜质 的 定向 全 科 医 生 可 以 有 针对 性 开 
展 管理 能 力 培训 ， 丰 富 其 职业 发 展 。 
3.4 政策 制度 脉络 ”近年 来 ， 随 着 全 科 医 疗 服务 的 发 
展 ， 从 国家 层面 到 各 地 方 政府 、 卫 生 医 疗 管理 机 构 都 在 
强调 要 提高 我 国 在 岗 全 科 医 学 人 才 质 量 和 服务 能 力 ， 从 
而 适应 新 医改 整体 的 发 展 形势 ” 。 但 查阅 全 科 相 关 政 
策 文 件 尚 未 见 到 相应 的 规章 制度 指导 全 科 医 生 继 续 医 学 
教育 工作 ， 相 关 的 法 律 法 规 、 政 策 制度 不 健全 直接 影响 
各 卫生 行政 部 门 乃 至 基层 卫生 医疗 机 构 对 继续 医学 教育 
的 重视 程度 ， 导 致 定向 全 科 医 生 继续 医学 教育 管理 尚 不 
规范 ， 在 资金 投入 、 过 程 监管 、 激 励 考 核 、 学 分 管理 等 
方面 协作 程度 不 高 。 部 分 定向 全 科 医 生 也 表示 继续 医学 
教育 存在 组 织 力度 不 够 、 师 资 队伍 建设 不 足 、 考 评 脱节 
等 问题 影响 了 其 培训 学 习 质 量 和 效果 ， 期 望 能 建立 完善 
的 政策 制度 保障 继续 医学 教育 工作 顺利 实施 。 

目前 ， 贵 州 省 全 科 医 生 继 续 医 学 教育 主要 沿用 临床 
专科 医师 继续 医学 教育 试行 办 法 ， 但 全 科 医 生 与 临床 专 
科 医 生 不 同 , 分 布 于 广大 基层 地 区 , 经 济 基础 相对 较 差 、 
学 历 差异 较 大 、 能 力 参 差 不 齐 ， 临 床 专科 医生 继续 医学 


施 方法 简单 、 满 意 度 低 等 不 足 ， 其 最 为 有 效 的 实施 形式 
和 方法 仍然 存在 争议 "1 。 访 谈 发 现 ， 定 向 全 科 医 生 继 
续 医 学 教育 培训 与 基层 实际 需求 存在 差距 ， 如 线 上 培训 
项 目 内 容 过 于 深奥 、 理 论 性 较 强 ， 学 习 后 在 基层 实用 性 
较 差 ; 而 线 下 培训 在 短 时 间 内 能 夯实 基础 知识 、 提 高 诊 
疗 能 力 ， 但 有 时 也 未 能 紧密 结合 基层 服务 需求 和 地 区 病 
种 差异 ， 且 缺少 实践 操作 机 会 。 在 培训 内 容 方面 ， 由 于 
部 分 定向 全 科 医 生 在 乡镇 卫生 院 担 任 管理 岗位 ， 除 诊疗 
能 力 外 ， 布 望 加 强 在 公共 卫生 服务 、 医 院 管理 、 医 疗 保 
险 和 卫生 法 律 法 规 等 方面 的 知识 培训 。 在 培训 形式 开展 
方面 ， 定 向 全 科 医 生 更 青睐 于 远程 教育 、 院 内 培训 和 进 
修学 习 ; 部 分 定向 全 科 医 生 表示 县 级 医院 病例 、 病 种 较 


教育 试行 办 法 必定 不 能 完全 适应 全 科 医 生 继续 医学 教育 
的 发 展 需要 。 因 此 ， 随 着 全 科 医 生 队 伍 不 断 壮大 ， 其 继 
续 医 学 教育 不 但 需要 全 社会 的 广泛 关注 和 广大 全 科 医 疗 
卫生 人 员 的 积极 配合 ， 更 要 建立 一 套 既 适合 我 国 全 科 医 
学 发 展 ,又 与 国际 同行 接轨 的 “全 科 继 续 医 学 教育 办 法 ”， 
对 全 科 医 生 继 续 医 学 教育 的 对 象 和 目标 、 培 训 内 容 和 要 
求 、 形 式 与 时 间 、 费 用 分 担 等 做 出 明确 的 规定 ， 才 能 在 
制度 建设 、 资 金 严 配 和 运行 机 制 上 保障 全 科 继 续 医 学 教 
育 的 发 展 ” 。 在 此 基础 上 ， 定 向 全 科 医 生 医 学 教育 体 
系 才 能 得 到 有 效 衔接 和 延续 ， 其 继续 医学 教育 工作 实施 
才能 得 到 有 效 保障 。 

3.5 ”研究 不 足 与 展望 ”本 研究 主要 以 定向 全 科 医 生 视 


202306.00024v1 


chinaXiv 


8. htip://www.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn 


角 探讨 其 继续 医学 教育 现状 及 存在 的 问题 ， 相 关 概 念 、 
范畴 提取 存在 一 定 的 主观 性 ; 同时 ， 并 未 对 其 继续 医学 
教育 需求 具体 内 容 进 行进 一 步 探讨 ， 故 而 研究 内 容 较 为 
局 限 。 后 续 将 开展 定向 全 科 医 生 继续 医学 教育 课程 设置 
及 培训 形式 的 研究 ， 以 进一步 完善 定向 全 科 医 生 继 续 医 
学 教育 体系 。 
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